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Rituale und Gewohnheiten bei Demenz

Teil I: Theoretische Grundlagen

Ruth Wetzel

Im Verlauf einer Demenzerkrankung erleben betrof-
fene Menschen die Veranderungen der Gehirnfunk-
tionen sehr unterschiedlich. Dazu zahlen der Verlust
des Gedachtnisses, der Orientierung, des Denkens,
der Fahigkeit des Rechnens sowie der Auffassungs-
gabe bis hin zum Verlust der Sprache. Es wird auch
haufig von einer eingeschrankten Alltagskompetenz
gesprochen. Was kann man da tun? Welche me-
thodischen Ansdtze konnen wie und wann genutzt
werden? In diesem Fachartikel greift die Autorin
das wichtige Thema Rituale und Gewohnheiten auf.
Theoretische Grundlagen und praktische Beispie-
le sollen lhre Handlungskompetenz erweitern und
starken. Seien Sie neugierig!

1.  Einleitung

In den letzten 20-30 Jahren hat sich in unserer Ge-
sellschaft, in der Geriatrie und Gerontopsychiatrie, in
vielen pflegerischen und therapeutisch konzeptionel-
len Angeboten zum Thema Demenz viel getan. Woran
liegt es? Dieses mochte ich zunachst einmal unter die
Lupe nehmen.

Man hat viele Tiiren geoffnet!

Nach meiner Wahrnehmung war ein wichtiger Trig-
ger, als die FuBball-lkone Rudi Assauer (Schalke 04)
in zahlreichen Medien tber seine Krankheit - Alzhei-
mer Demenz - sprach und dies auch in seiner Auto-
biografie niederschrieb. Zunachst machte sich vieler-
orts Entsetzen breit: Wie kann solch eine bekannte
Personlichkeit (iber diese Krankheit sprechen? Auf
seinen Satz ,Man muss dariiber sprechen, um Hilfe zu
bekommen und Verstandnis zu erleben” entwickelte
sich Erstaunen; die Menschen wurden wach geriittelt.

Plotzlich fand sich dieses Thema in zahlreichen Foren
wie Talkshows, Fachartikeln, Reportagen, Biichern und
Filmen wieder. Man redete plotzlich iiber ,Demenz”.
Ich selbst war wegen meiner persénlichen Haltung
und fachlichen Kompetenz als Altentherapeutin und
Gerontopsychiatrische Fachkraft froh, dass die be-
troffenen Angehdrigen endlich iiber ihre Angste, ihren
Frust, ihre Verzweiflung und ihre Scham sprechen und
sich langsam, aber immer haufiger im privaten Umfeld
offnen konnten.

Durch das Gesprach mit einer vertrauten Person die
Erfahrung zu machen, dass mir jemand bewusst und
aktiv zuhort, mich versteht, stellt einen wichtigen
Schritt dar. Ein solches Gesprach beriihrt sicherlich
beide Seiten auf unterschiedlichen Ebenen: Ich als
Betroffene/r / Angehdrige/r werde verstanden, erfah-
re Mitgefiihl und Wertschatzung und bekomme sogar
vielleicht noch Hilfe angeboten.

Ich erinnere mich noch an einen Satz, den ich von Se-
niorinnen bei der Sitzgymnastik horte: ,Im Fernsehen
gibt es ja nichts anderes mehr als nur noch das Thema
Demenz®. Dieser Ausspruch bestatigte mein Empfin-
den, dass dieses Thema endlich aufgegriffen und nicht
versteckt wird.

Mittlerweile gibt es neue Sozialgesetzgebungen, z. B.
das Pflegestarkungsgesetz, neue Berufe, zahlreiche
methodische Ansatze, neue Konzepte, neue Wohn-
und Lebensformen, die den Weg ebnen helfen, in
unserer Gesellschaft den Menschen mit Demenz als
Teil unserer Gesellschaft zu sehen und ihm so Teilha-
be zu ermoglichen. Dazu gehoren natiirlich auch alle
Bildungs- und Beratungsmoglichkeiten.

In diesem Fachartikel mochte ich das Thema ,Ritua-
le und Gewohnheiten" vertiefen, denn Gewohnheiten
nutzt jeder von uns - haufig unbewusst. Da stellt sich
die Frage: Kennen wir die Rituale und Gewohnheiten
unseres Gegeniibers, das vielleicht an Demenz er-
krankt ist und es uns nicht mehr sagen kann?

Jetzt wird es spannend ...!
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2. Das Lebenspuzzle

Im Krankheitsverlauf der Demenz reduzieren sich
durch Zunahme der Symptome die erworbenen indi-
viduellen Lebenspuzzleteile.

Kindheit Reisen Theater Haustiere
Jugend Familie Essen Lernen
Krieg Nachbarn | Krankheit Musik
Freunde Gew.ohn- Freude Bilder
heiten
Abb. 1a: Das Lebenspuzzle ...
Kindheit
Jugend Essen
Krieg Krankheit Musik
Gewohn- Freude
heiten

Abb, 1b: ... beginnt zu brackeln.

Es wird deutlich (Abb. 1a-b), dass die aktuellen Erfah-
rungen zuerst entschwinden. Die persdnlichen Ent-
wicklungen und Interessen aus der Kindheit bleiben

am langsten erhalten. Dadurch erkennen wir, dass das
Langzeitgeddchtnis noch lange vorhandene Ressour-
cen aufweist, die im Bereich der Erinnerungsarbeit ge-
nutzt werden konnen.

Nattirlich ist jedes Lebenspuzzle von den biografi-
schen Daten abhangig. Diese konnen den Daten im
Biografiebogen entnommen werden. Die Spannung
steigt, wenn Sie mit dem betroffenen Menschen und
dessen Angehdrigen gemeinsam ein Lebens-Puzzle
gestalten. Dieses kann in groRer Schrift auf einen Fo-
tokarton geschrieben, aber auch mit Piktogrammen,
Fotos oder anderen Bildern in Form einer Collage
gestaltet werden. So entsteht ein individuelles krea-
tives Bild, das als Milieugestaltung im Wohn- und Le-
bensbereich des Menschen aufgehangt werden kann.
Dieser Prozess stellt eine wichtige Beziehungsarbeit
zwischen dem alten Menschen, dessen Angehdrigen
und Ihnen dar.

21 Das Leibgedachtnis und biologische
Grundlagen des Denkens

Bevar ich tiefer in das Thema ,Rituale und Gewohn-
heiten” einsteige, greife ich zum allgemeinen Ver-
standnis im Folgenden das wichtige Thema des Leib-
gedachtnisses auf.

Das Leibgedachtnis ist ein besonderes Instrument in
der Biografiearbeit und dient dem Aufbau einer Be-
ziehung zu Menschen mit Demenz. Dieses Wissen
sollte Grundlage und Grundhaltung im Kontakt mit
Menschen sein. Udo Baer (Dr. phil.,, Diplompadagoge,
Kreativer Leibtherapeut) beschreibt das Leibged&cht-
nis auch als Geddchtnis des Herzens.

Geddchtnissysteme

Kognitives Gedachtnis
(explizites Gedachtnis)

Leibgedachtnis
(implizites Gedichtnis)

m Verlust der Fahigkeiten bei demenzieller
Erkrankung

Bietet bei demenzieller Erkrankung Zugangs- und
Verstandigungsmaoglichkeiten

Es wirkt ldnger. anhaltender und tiefer

= Zahlen, Daten, Reihenfolgen

= Gehurtstagsdaten (Famlie, ...)
= Namen (der Kinder)

= Wichtige Daten (Hochzeit, ...)
= Urlaub

Gedachtnis der Sinne

Gedachtnis der Gefiihle

Aspekte des Erlebens (Atmosphare eines
besonderen Festes, Urlaubs, ...)

Abb. 2: Gedachtnissysteme (Wetzel 2021, 5. 40)
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Abb. 3: Strukturmodell der Personlichkeit

Grundsatzlich gibt es zwei Gedachtnissysteme. In der
Abb. 2 wird deutlich, dass das Leibgedachtnis nicht
mit Fakten, sondern mit Ahnlichkeiten arbeitet. Das
konnen Verkniipfungen mit schonen, aber auch nega-
tiv pragenden Erlebnissen sein, etwa bei kriegstrau-
matisierten Menschen (Wetzel 2021, S. 40).

Das Leibgeddchtnis kann durch vielfaltige Sinnesreize
- wie der Duft einer Rose oder ein besonderer spon-
taner Kontakt - auf der emotionalen Ebene getriggert
werden.

2.2 Das Denken

.Mit etwa 100.000 Jahren wird heute in der Geschichts-
wissenschaft im engeren Sinne die Geschichte des
Homo sapiens, des vernunftbegabten Menschen ein-
gegrenzt. Das menschliche Gehirn ist seit ca. 40.000
Jahren in seiner jetzigen Struktur unverdndert und
stabil. Zentral ist dabei die Zunahme des GroBhirns,
als dem Sitz des Denkens. Die Evolutionshiologen
machen an der Zunahme des Gewichts des GroBhirns
vom Neandertaler bis zum heutigen Menschen den
Entwicklungsfortschritt der Menschheit fest (Charlier
2012,5.27)

Mit dem Strukturmodell der Persdnlichkeit von Freud
wird noch deutlicher, was fiir Moglichkeiten der
Mensch zum Denken nutzen kann (Abb. 3).

Zahlreiche Hirnforscher differenzieren das Denken in
drei unterschiedliche Bereiche (Abb. 4, S. 304).

Bei der Geburt eines Menschen wird das GroRhirn als
Ort des Denkens angelegt. Dessen Inhalte werden be-
reits unmittelbar nach der Geburt durch zahlreiche
Anregungen und Reize dem kleinen Menschen auf
seinem Entwicklungsweg mitgegeben. Dies ist in der
Kindheit ein ganz wichtiger Prozess. Es heifit: Je mehr
Anregung, desto ,kliger” wird der Mensch. Ein Man-
gel an Anregungen kann zur Reizverkiimmerung fiih-
ren, die sich bei Kindern zu Hospitalismus entwickeln
kann. Es wird die Entwicklung stereotyper Bewegungs-
muster, wie das Wippen und Schaukeln mit dem Ober-
korper, beobachtet.

Die in Abbildung 2 aufgefiihrten Gedachtnissysteme
sind grundsatzlich miteinander verkniipft. Bei Demenz
ist bekannt, dass sich die Fahigkeiten des kognitiven
Gedachtnisses im Verlauf der Erkrankung zunehmend
verringern. Das Leibgedachtnis wird dann zunehmend
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Genetische Vorpragung

Implizites Denken

Explizites Denken

los und abhangig, sondern ver-
fligen liber sogenannte
Uberlebensreflexe wie das
Lacheln

= Dieses wurde schon tiber
tausende Generationen
bestatigt.

werden

= Schon Babys sind nicht nur hilf- | = Friihkindliche Pragungen
(erste 3-4 Lebensjahre)

= Das Kind ist ein abhangiges
Wesen, {iberwiegend orientiert
am Modell der Eltern

= Die angenommenen Verhaltens-
weisen werden vom Kind als
gultig angesehen - diese kdnnen
aber nicht argumentativ belegt

Das implizite Denken ist von
| Demenz relativ wenig betroffen!

® Ab ca. dem 4. Lebensjahr
entwickeln sich das
Sprachverstandnis und das
logische Denken van Ursache
und Wirkung

= Diese angelernten Erfahrungen
und Lehrsatze sind der
Argumentation zugdnglich und
leichter veranderbar.

Abb. 4: Bereiche des Denkens

wichtiger, weil in ihm viele Inhalte gespeichert sind,
die nicht verbalisierbar sein missen.

Wenn man sich unter diesem Aspekt die drei unter-
schiedlichen Bereiche des Denkens (vgl. Abb. 4) und
die Gedachtnissysteme (vgl. Abb. 2) noch einmal an-
schaut, wird ersithtlich, dass wichtige Grundlagen fur
die Entwicklung des GroBhirns bereits in der friihkind-
lichen Phase angelegt werden, die durch das implizite
Denken und das implizite Geddchtnis (Leibgedacht-
nis) als eine wichtige Ressource in der methodischen
Handlungskompetenz bei Menschen mit Demenz ge-
nutzt werden konnen. Da es nach hisherigen Kennt-
nissen des Verlaufs der Demenz (inshesondere bei der
Alzheimer Demenz) in der schweren Phase zum kogni-
tiven Geddchtnisverlust kommt und verbale Kommu-
nikation nicht mehr maglich ist, wird die Nutzung des

Abb. 5: Alte Fotos und vertraute Gegenstinde sind fiir Menschen mit Demenz wichtig,
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impliziten Gedachtnisses (Leibgedachtnis) auf non-
verbaler Interaktion sehr wichtig.

» Uber das Leibgedichtnis vollzieht sich Erinnern
nicht als Vergegenwartigung bzw. Aktualisierung von
Vergangenem. Vielmehr setzt seine Anregung Bewahr-
tes als ,gegenwartig Wirksames" frei (Abb. 5).

3. Rituale und Gewchnheiten

Was kann ich tun, wenn bei Menschen mit Demenz
die Alltagskompetenz immer mehr verloren geht und
das kognitive Gedachtnis immer groRere Verluste auf-
weist? Die Grundbedirfnisse nach Maslow (vgl. die
erweiterte Bediirfnispyramide nach Maslow, Abh. 6,
S.305) und die psychischen Bediirfnisse nach Kitwood
(Abb. 7, S. 305) mdchten trotzdem erfiillt werden.

Tom Kitwood bringt das ,Bediirfen deutlich auf den
Punkt: ,Ein Mensch ohne Befriedigung seiner Bediirf-
nisse kann nicht einmal minimal als Person funk-
tionieren: Es gibt nur ein allumfassendes Bediirfnis,
namlich das nach Liebe. (Kitwood 2016, S. 144) Um
dieses Kernbediirfnis Liebe herum beschreibt Kitwood
als kreative Bliitenblatter noch folgende psychische
Bedurfnisse: Trost, Beschaftigung, Bindung, Einbezie-
hung und Identitat. Bei weiterem fachlichen Interesse
verweise ich auf Kitwood (2016).

Die theoretischen Grundlagen sind erarbeitet. Nun
stellt sich die Frage, wie wichtig gelebte Rituale fiir
den Menschen mit Demenz sind.

Aber was versteht man liberhaupt unter Ritualen?
»Ein Ritual ist eine nach Regeln ablaufende, meist
formelle und oft feierlich-festliche Handlung mit ho-

Foto: © Gabriele Rohde/Fotolia



Abb. 6: Erweiterte Bedurfnispyramide nach Abraham H. Maslow

Transzendenz erg.
1970:

Glaube, spirituelle
Erfahrung,
A Hoitowag

Selbstverwirklichung:
Individualitat,

Talententfaltung

Foctiib e on Bt e

Ich-Bediifnisse:
Wertschatzung dirch Status/Rolle,

Respekt, Anerkennung, Wohlstand,
. Geld, Einfluss, Erfolg, Ehrenamt

Soziale Bediirfnisse:
Familie, Freunde, Liebe, Intimitat,
Kommunikation
Sicherheitsbediirfnisse:

Recht und Ordnung, Schutz vor Gefahren,
finanzielle Sicherheit, Frieden

Grundbedirfnisse:
Atmung, Schiaf, Nahrurg, Gesundheit, Sexualitat

Bindung
Einbeziehung %
Beschéftigung

Abb. 7: Blume nach Tom Kitwood

hem Symbolwert. Dieses wird haufig von bestimmten
Wortformeln und festgelegten Gesten begleitet und
kann weltlicher oder religidser Art sein wie ein Got-
tesdienst, eine BegriiRung, eine Hochzeit oder eine
Aufnahmefeier (Stangl 2022)

,Gewohnheiten sind Verhaltensweisen, die Menschen,
aber auch Tiere, regelmiRig in einem stabilen Kontext
ausiiben, ohne viel dartiber nachzudenken oder ab-
zuwagen, und meist auf Entscheidungen basieren, die

Menschen einmal bewusst getroffen
haben. Die alltagliche Konfronta-
tion des Menschen mit neuen und
komplexen Ablaufen erfordert Be-
wusstsein, Aufmerksamkeit und Kon-
zentration, wobei das menschliche
Gehirn danach strebt, moglichst viel
von seinen Aufgaben zu routinisie-
ren. Das Gehirn unterscheidet dabei
nicht zwischen guten und schlech-
ten Gewohnheiten, denn hat sich ein
Verhalten einmal eingeschliffen, ist
es schwer, dieses wieder zu dndern,
auch wenn man sich das fest vor-
nimmt.” (Stangl 2022)

Mit dem Alter nimmt die Zahl der
Gewohnheiten zu. Man spricht auch
von kleinen Siichten. Denn wenn ein
Mensch bei bestimmten Verhaltens-
weisen erfahrt, dass es eine Beloh-
nung gibt, wiederholt er diese gerne. Dieses Muster
pragt sich in unser Gehirn ein. Im allgemeinen Sprach-
gebrauch wird dann haufig gesagt, dass sich Verhaltens-
weisen eines alten Menschen nicht mehr andern lassen.
Anhand der in Abbildung 8 abgebildeten Tabelle neh-
men Sie die Unterschiede der Rituale und Gewohnhei-
ten noch einmal bewusst wahr.

Durch den hohen Wert des bewussten Erlebens von Ri-
tualen helfen diese in Krisensituationen. Vier wichtige
Funktionen wirken dabei auf unterschiedliche Weise:
»Psychische Funktion: Rituale geben unterschiedli-
chen Gefiihlen Ausdruck, dosieren und ordnen sie. Die
Gefiihle bekommen eine Fassung.

Zeitliche Funktionen: Sie dienen der Gliederung ei-
nes Prozesses und setzen den Anfang und das Ende.
Durch eine gelebte bekannte Tagesstruktur erlebt der
Mensch mit Demenz Orientierung, es werden Erinne-
rungen geweckt und dadurch Ressourcen gefordert.
Der Mensch fiihlt sich sicher und erlebt Freude.
Soziale Funktion: Sie fiihren Menschen zusammen,
vermitteln Solidaritdt (Zugehdrigkeit) und schaffen
somit Schutzraume.

Rituale - sind Handlungen ...

Gewohnheiten - sind Handlungen ...

.. mit einem geregelten wiederholbaren Ablauf

... mit geregeltem, wiederholbarem Ablauf

... mit hoher Aufmerksamkeit

... ohne besondere Aufmerksamkeit

... mit Zelebrierung von Symbolisierungen

... mit praktischer Ausrichtung

.. mit hoher emotionaler Beteiligung

... ohne Gefiihlsbeteiligung, ,automatisch”

. mit persanlichem Sinn gefiillt

Abb. 8 Merkmale von Ritualen und Gewohnheiten (Wetzel 2021, S. 126)

... ohne bewusste Bedeutung, nur zweckmaBig
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Spirituelle Funktion: Sie gestalten symbolisch exis-
tenzielle Fragen nach dem Sinn, nach der Identitdt und
nach den Perspektiven.” (Wetzel 2021)

> Rituale haben das Ziel, dem Leben und Tod des
Menschen einen Sinn zu geben. Sie bieten allgemein
autobiografische Merkmale, Orientierung, Kompe-
tenz, Zugehdrigkeit und Ordnung. Fiir Menschen mit
Demenz sind Rituale wichtige existenzfordernde MaB-
nahmen (Wetzel 2021, S. 128).

4. Brainstorming

Nun haben Sie zahlreiche interessante Fakten gelesen,
die hohe Konzentration erforderten. Ich lade Sie jetzt
zZu einer kreativen Pause ein, damit Sie lhre Erkennt-
nisse nochmals mit Ihren Worten oder auch bildhaft
darstellen kénnen. Bereiten Sie an lhrem Platz dazu
ein Blatt (Ton-)Papier und Stifte threr Wahl vor. Be-
schreiben oder gestalten Sie fiir sich lhre Erkenntnisse
nach folgenden Fragen:

= Welche Rituale und Gewohnheiten kenne ich an
mir?

= Warum sind diese Rituale und Gewohnheiten fiir
mich so wichtig?

= Warum sind Rituale und Gewohnheiten fiir den
Menschen mit Demenz so wichtig?

= Wenn der Mensch mit Demenz seine Rituale und
Gewohnheiten nicht erleben kann, welche Proble-
me konnten dann auftreten?

= Welche Handlungsziele werden fiir Sie persdnlich
wichtig?

= Welche wichtigen Handlungsziele erweitern Ihre
aktivierende Pflege, Betreuung und Therapie
durch diese fachlichen Erkenntnisse?

Seien Sie neugierig! Ich bin es auch!

5. Fazit und Ausblick

Durch das Schreiben dieses Fachartikels wurde mir
nochmals sehr deutlich, dass die Grundlage des Den-
kens schon im Kleinkindalter gelegt wird. Das implizite
Denken (das Leibgedachtnis) ist ein wichtiger Trigger
und eine Ressource fiir Handlungskompetenz im Um-
gang mit dem Menschen in der schweren Phase der
Demenz. In meiner beruflichen Laufbahn wurde mir
deutlich, dass die Nutzung des Leibgedichtnisses
nicht so bekannt ist, weshalb mir der Inhalt dieses
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Fachartikels als Grundlage sehr wichtig war, um die
Verkniipfung mit der Nutzung von Ritualen und Ge-
wohnheiten zu verstehen. In Wetzel (2021) wird dies
noch einmal ausfihrlich beschrieben. Ich wiinsche
mir, dass auch Sie sagen konnen: ,Was mit Demenz
noch alles geht!”

[n der nachsten Ausgabe der ,praxis ergotherapie”
werde ich Ritualbeispiele mit Planungen und Abldu-
fen beschreiben, sodass Sie praktischen Input erhal-
ten. Dazu lade ich Sie ganz herzlich ein! Bleiben Sie
neugierig!
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